ZATLACZNIK
do zarzadzenia nr 109/2019 Rektora Politechniki S$laskiej

z dnia 12 wrzes$nia 2019 r.

Oswiadczenie zleceniobiorcy
do celdw ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

Ja, NIZE] POAPISANY ...veveeneiitienieetiete ettt ettt ettt bt es e e b e e st ekt eae e sb e e st e ke embesb e e seeeb e e n b e ebe et e ebeembenbeeseesbeennenes o$wiadczam, ze*:

jestem zatrudniony na podstawie umowy o prac¢ w zaktadzie pracy:

i z tego tytutu odprowadzam sktadki rowne lub wyzsze od minimalnego wynagrodzenia*:
0 TAK
[0 NIE

w ww. zakladzie pracy przebywam na urlopie: bezptatnym, naukowym, wychowawczym, macierzynskim,
0jCOWSKIM™* ™ 0d ....cvoveveieiiieieeee O i *

0 TAK
O NIE
jestem emerytem, nr renty/emerytury**, nazwa 0ddzialu ZUS ..........ccccooeiiriiniiiniee s ,

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci od ...............o.eenn do.coooiiiiiiiii ,
jestem osobg bezrobotna,
jestem doktorantem od dnia ..........cccceeeieiieienenienenne *:

[ nie zatrudnionym,

[1 pozostajacym w stosunku pracy,

[J prowadzacym dziatalno$é gospodarcza,

jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym z tytutu innej umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej
u_innego pracodawcy, do ktorej stosuje si¢ przepisy o zleceniu, od dnia ........................... do dnia
......................... i z tego tytulu odprowadzam miesiecznie sktadki réwne lub wyzsze od minimalnego
wynagrodzenia*:

0 TAK
O NIE

jestem ubezpieczony z tytulu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej™:
[0 na zasadach preferencyjnych — jako nowy przedsigbiorca,

[ z tego tytutlu odprowadzam skladki na ubezpieczenie spoleczne rowne lub wyzsze od minimalnego
wynagrodzenia*

0 TAK
0 NIE
jestem ubezpieczony jako osoba wspotpracujgca z osobg prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza,
Jestem UCZNIEM/SIUAENTEM™ * SZKOLY .....c.coiiiiiiiiieiccit e
i nie ukonczylem 26. roku zycia, wnosz¢ o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym*
[ TAK
[ NIE



O jestem obcokrajowcem*
[J skladam druk Al
[J nie sktadam druku Al

O wszelkich zmianach dotyczacych tresci o§wiadczenia powiadomie¢ zleceniodawce w terminie S dni od ich powstania.

(miejscowos¢, data) (podpis zleceniobiorcy)

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”
** niepotrzebne skresli¢



